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ОЦЕНКА ДВИГАТЕЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ  
ПО ДАННЫМ ПРОСТРАНСТВЕННО-ВРЕМЕННОЙ КИНЕМАТИКИ

Аннотация. Актуальной проблемой современной клинической биомеханики остается выделение маркеров 
сложных движений, позволяющих оценивать сложные двигательные приспособительные реакции вне зависимости 
от возраста, пола и антропометрических девиаций. Цель исследования: разработать метод анализа двигательных 
приспособительных реакций человека по биомеханическим маркерам, полученным при выполнении разноплановых 
кинематических тестов. В исследовании приняли участие 90 добровольцев с правосторонним ведущим кинема ти-
ческим звеном в возрасте 18,8 [16,8/20,8] лет, с ростом 171,8 [179,2/164,8] см и массой тела 65,3 [76,6/58,5] кг, 
соотношение мужчин и женщин – 5 : 4. В ходе исследования всем участникам проводили биомеханический анализ  
с применением системы дистанционного захвата движений «TESLASUIT», а также выполняли разноплановые ки-
нема тические тесты. В ходе проведения исследования разработан новый метод анализа двигательных приспо-
собительных реакций человека, основанный на вычислении специфических маркеров времени активной фазы 
средней угловой девиации и инерциальной кинематики при выполнении стандартизированных кинематических 
тестов «фронтальная стабильность», «сагиттальная стабильность», «пространственная ориентация» и «иденти-
фикация стимула». Уста новлено, что специфическими (р < 0,001) маркерами первого теста являются показатели 
времени активной фазы, маркеры второго и четвертого тестов связаны с параметрами средней угловой девиации, 
специфическими индика торами третьего теста может выступать инерциальная кинематика бедер, голеней и стоп.

Ключевые слова: адаптивная кинематика, маркеры адаптивной кинематики, время активной фазы, средняя 
угловая девиация, инерциальная кинематика
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EVALUATION OF MOTOR ADAPTATION OF HEALTHY PERSONS ACCORDING  
TO SPACE-TIME KINEMATICS DATA

Abstract. An important problem of modern clinical biomechanics is to identify complex movement markers that make it 
possible to evaluate complex motor adaptive reactions regardless of age, gender, and anthropometric deviations. The purpose 
of the present study was to develop a method for analysis of human motor adaptive reactions based on calculating specific 
biomechanical markers obtained by performing diverse kinematic tests. The study involved 90 volunteers with a right-leading 
kinematic side at an age of 18.8 [16.8/20.8] years, with a height of 171.8 [179.2/164.8] cm, a body weight of 65.3 [76.6/58.5] kg, 
and the ratio of men and women – 5 : 4. During the study, all participants underwent biomechanical analysis using the 
TESLASUIT remote motion capture suit and performing diverse kinematic tests. In the course of the study, a new method for 
analyzing human motor adaptive reactions was developed. It is based on calculating specific time markers of the active phase, 
average angular deviation markers, and inertial kinematic markers. All markers are calculated after each kinematic tests 
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“frontal stability”, “sagittal stability”, “spatial orientation”, and “stimulus identification”. Our survey revealed that specific 
(p < 0.001) markers of the first test are the time indicators of the active phase, the markers of the second and fourth tests are 
associated with the average angular deviation parameters, and the specific indicators of the third test can be the inertial kine-
matics of thighs, legs, and feet.

Keywords: adaptive kinematics, adaptive kinematics markers, active phase time, average angular deviation, inertial ki-
nematics
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Введение. Нарушения нейромышечных функций человека затрагивают сферу двигательных 
приспособительных реакций в виде контроля произвольных двигательных функций и функций 
непроизвольных двигательных реакций [1]. При некоторых заболеваниях центральной нервной 
системы, таких как инсульты, психосоциальная дезадаптация неразрывно связана с выражен-
ностью двигательных дефектов, включающих адаптивную кинематику (АДК) [2–4]. Главная 
проблема объективного анализа данного рода патологии у лиц пожилого возраста заключается  
в наслоении патобиомеханических паттернов АДК на уже имеющиеся заболевания опорно-дви-
га тельного аппарата [4–6]. В этой ситуации клиническая диагностика с использованием средств 
оценки биомеханики обусловлена необходимостью обработки большого объема данных с целью 
поиска релевантных маркеров, отражающих как первичные, так и вторичные нарушения АДК 
[7; 8]. Также в ходе выполнения реабилитационных программ происходит неселективное восста-
новление моторных функций, что затрудняет принятие обоснованного решения об эффектив-
ности проводимой терапии [4; 9–11].

Ранее авторами были сделаны попытки описания методик и математических алгоритмов 
обработки массивов данных пространственно-временной биомеханики с целью выявления уни-
вер сальных механизмов поддержания вертикальной позы в эксперименте с различными средо-
вы ми окружениями. При этом вопросы стандартизации исследования и выделения специфи-
ческих маркеров АДК, устойчивых к антропометрическим неопределенностям, не освещались 
[12–15].

Таким образом, к настоящему времени актуальной проблемой современной клинической био-
механики остается выделение маркеров сложных движений, позволяющих оценивать АДК вне 
зависимости от возраста, пола и антропометрических девиаций.

Целью исследования являлась разработка методологии (метода) анализа двигательных при-
спо собительных реакций человека, основанной на расчете специфических биомеханических 
маркеров, полученных при выполнении разноплановых кинематических тестов.

Материалы и методы исследования. Проведение исследования было одобрено этическим 
комитетом ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования». Дизайн 
исследования – проспективное экспериментальное. В исследовании приняли участие 90 добро-
вольцев с правосторонним ведущим кинематическим звеном в возрасте (данные представлены  
в виде медианы (Me), верхнего (UQ) и нижнего (LQ) квартилей – Me [UQ/LQ]) – 18,8 [16,8/20,8] лет. 
Соотношение мужчин и женщин составляло 5 : 4. Антропометрические параметры имели следу-
ющие показатели: рост – 171,8 [179,2/164,8] см, масса тела – 65,3 [76,6/58,5] кг.

Все участники исследования подписывали информированное согласие. Критериями исклю-
чения из исследования являлось превышение одного из нижеприведенных показателей наруше-
ния скелетных функций, нарушений нейромышечных функций и нарушения сенсорных функ-
ций, связанных с болью, выше 8 %. Расчет показателей производился автоматически с примене-
нием разработанного ранее мобильного приложения (ссылка для просмотра и бесплатного 
скачивания программы: https://getwoex.wixsite.com/checkin) [16].

В ходе проведения исследования всем добровольцам проводился анализ АДК в виде батареи 
тестов, выполняемых в стандартизированных условиях средового окружения (рисунок) с приме-
нением технологии дистанционного захвата движений и реконструкции скелетной модели. Стан-
дартизация, или средовая инвариативность, достигалась за счет ряда условий: 1) использование 
навигационного коврика, который имеет разметку, соответствующую заданию теста; 2) все за-
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дания выполнялись в вертикальном положении; 3) испы-
туемые получали одинаковую вводную информацию о тесто-
вом задании в виде видеоряда с образцом выполнения те-
ста; 4) все испытуемые находились на расстоянии 1,5 м от 
монитора; 5) в качестве заданий использовалась диагно-
стическая батарея, состоящая из 5 тестов.

Так, при выполнении теста фронтальной стабильности 
(ТФС) совершались перемещения нижних конечностей  
в сторону на разную длину, при выполнении теста сагитталь-
ной стабильности (ТСС) – перемещения нижних конечно-
стей вперед и назад. При выполнении теста пространствен-
ной ориентации (ТПО) перемещения стоп выполнялись  
на тот ориентир навигационного коврика, который под-
свечивался красным цветом на экране монитора. При этом 
во время тестирования визуализируемое рабочее простран-
ство монитора выполняло поворот по часовой и против 
часовой стрелки, что требовало принятия решения о ме-
сте постановки ноги на соответстующий маркер навига-
ционного коврика. При выполнении теста идентификации 
стимула (ТИС) перемещения правой и левой стоп осуще-
ствлялись на тот ориентир навигационного коврика, кото-
рый подсвечивался на экране монитора красным цветом. Другие маркеры навигационного ков-
рика в произвольном режиме подсвечивались лиловым и синим цветами и являлись визуальны-
ми помехами. Выполнение теста шаговой локомоции (ТШЛ) было сопряжено с подъемом правой 
и левой нижних конечностей вверх на разную высоту.

В качестве диагностического инструмента (рисунок) применялся костюм TESLASUIT (про-
изводстов Руспублика Беларусь, УП «ВРТЭК») с интегрированными в него инерциальными сен-
сорами [11–14]. Во время тестовых заданий, в непрерывном режиме от инерциальных сенсоров 
костюма информация в виде кватернионов поступала в блок компьютерной обработки, где фик-
сировались пространственные координаты каждого сенсора. На основе полученных данных рас-
считывались параметры времени активной фазы (ВАФ), средней угловой девиации (СУД) су-
ставных звеньев пояса нижних конечностей, а также интегральные параметры инерциальной 
кинематики (ИК) нижних конечностей. При этом префиксом в скобках под цифрой 1 обознача-
лась принадлежность кинематического элемента к левой стороне, а 2 – к правой. В первых двух 
группах параметров после основного сокращения использовалось дополнительное в виде ТБС – 
тазобедренный сустав, КС – коленный сустав и ГС – голеностопный сустав. Во второй группе 
параметров конечным префиксом обозначалась принадлежность регистрируемого параметра  
к sg – саггитальной плоскости (СГП), fr – фронтальной плоскости (ФРП) и hr – горизонтальной. 
Для инерциальных параметров использовались префиксы, характеризующие спектральный диа-
пазон в Гц.

Статистическую обработку данных выполняли в пакете Statistics 8.0 (StatSoft, США). После 
оценки распределения полученных данных методом Шапиро–Уилка, для данных, соответству-
ющих нормальному распределению, применяли параметрические методы анализа, для данных, 
не соответствующих нормальности, применяли непараметрические статистические методы. 
Критерием достоверности принималось значение р ≤ 0,05.

Обработка массивов данных, получаемых от инерциальных датчиков, с последующей рекон-
струкцией скелетной модели тела и рассчетом показателей адаптивной кинематики осуществля-
лась в приложении «Python» (Python Software Foundation, США). Математическое моделирова-
ние скелетной модели выполнялось на основе программного продукта «OpenSim» (открытая 
платформа серии 4.1) с внесением собственных изменений и собственной процедурой калли-
бровки (частота дискретизации данных – 30 Гц).

Общий вид проводимого исследования: 
1 – испытуемый в костюме «TESLASUIT»; 
2 – тестовое задание; 3 – навигационный 

коврик

General nature of the present study: 1 – test 
person in “TESLASUIT”; 2 – test task; 3 – 

navigation pad
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Результаты и их обсуждение. Полученные в ходе динамического тестирования результаты 
АДК представлены в табл. 1.

Т а б л и ц а 1. Параметры адаптивной кинематики при выполнении постуральных и динамических тестов

T a b l e 1. Parameters of adaptive kinematics when performing postural and dynamic tests

Параметр 
Parametеr

ТФС ТСС ТПО ТИС ТШЛ

Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ

ВАФТБС(1) 4,4 3,5 8,2 19,2 18,1 22,7 13,1 12,5 15,7 11,1 10,4 13,2 19,0 17,8 22,4
ВАФТБС(2) 13,5 11,6 14,8 23,0 21,3 26,7 14,9 13,8 17,5 12,0 11,3 14,0 21,0 19,4 24,4
ВАФКС(1) 8,1 4,8 9,5 15,5 14,4 18,3 4,2 4,0 5,0 3,5 3,3 4,1 11,0 10,0 12,5
ВАФКС(2) 3,6 3,1 4,0 20,0 18,8 23,7 4,1 3,8 4,9 3,4 3,1 4,0 13,0 12,0 14,8
ВАФГС(1) 2,2 1,9 2,9 6,9 6,5 8,1 3,2 3,0 3,8 2,7 2,5 3,1 0,4 0,2 0,4
ВАФГС(2) 8,3 5,0 9,1 10,3 9,7 12,2 4,0 3,6 4,5 3,3 3,1 4,0 0,4 0,2 0,4
СУДТБС(1)sg 42,5 40,1 46,9 37,4 35,8 41,7 37,7 35,9 41,7 31,7 30,3 35,5 40,0 37,8 44,1
СУДТБС(1)fr 14,4 13,5 16,4 22,0 20,6 25,4 34,0 31,1 37,5 28,1 26,8 31,7 6,5 6,1 7,3
СУДТБС(1)hr 5,0 4,7 5,7 3,9 3,6 4,4 14,5 13,3 16,0 12,1 11,5 13,9 7,9 7,3 8,9
СУДТБС(2)sg 34,1 31,1 37,1 32,2 29,5 35,1 31,5 28,6 34,2 26,0 23,6 28,3 31,5 28,5 34,2
СУДТБС(2)fr 9,2 8,4 10,0 11,0 10,0 12,3 26,9 24,4 29,9 23,2 21,2 25,3 5,3 4,8 6,0
СУДТБС(2)hr 3,9 3,6 4,3 3,9 3,5 4,3 13,8 12,5 15,0 11,2 10,2 12,3 6,7 6,1 7,2
СУДКС(1)sg 7,7 7,0 8,5 22,8 20,8 24,8 22,2 20,2 24,2 18,5 16,8 20,2 26,4 24,0 28,7
СУДКС(2)sg 12,5 11,3 13,5 27,6 25,2 30,2 26,9 24,5 29,5 22,6 20,5 24,6 27,1 24,6 29,5
СУДГС(1)sg 5,9 5,3 6,3 10,8 9,8 11,7 11,0 10,0 11,9 8,9 8,1 9,7 7,7 7,0 8,3
СУДГС(2)sg 7,5 6,8 8,1 14,0 12,7 15,2 13,5 12,2 14,9 11,4 10,4 12,4 8,7 7,9 9,5
ИКБ(2)1-5 1,4 1,2 1,5 4,6 4,3 5,4 3,6 3,3 3,8 3,0 2,7 3,1 4,8 4,3 5,0
ИКБ(2)6-10 3,8 3,5 4,1 11,6 10,8 13,8 14,2 13,0 15,6 11,6 10,5 12,7 5,8 5,3 6,4
ИКБ(2)11-15 4,7 4,3 5,1 17,0 15,7 19,8 18,7 17,0 20,9 16,0 14,5 17,4 8,0 7,3 8,6
ИКБ(1)1-5 1,0 0,9 1,0 3,7 3,4 4,2 3,5 3,2 4,0 2,9 2,6 3,2 4,9 4,4 5,3
ИКБ(1)6-10 2,8 2,5 3,0 10,5 10,0 12,4 14,3 13,0 15,9 12,2 11,1 13,4 6,3 5,8 7,0
ИКБ(1)11-15 3,4 3,1 3,9 13,0 12,1 15,3 18,5 16,9 20,1 15,4 14,1 16,8 9,7 8,9 10,5
ИКГ(2)1-5 1,4 1,2 1,5 2,1 2,0 2,5 1,4 1,3 1,6 1,2 1,1 1,4 4,6 4,2 5,0
ИКГ(2)6-10 2,7 2,4 3,0 4,6 4,2 5,3 3,8 3,4 4,1 3,2 2,9 3,5 5,7 5,2 6,1
ИКГ(2)11-15 4,0 3,7 4,3 6,5 6,0 7,7 6,2 5,6 6,9 5,3 4,8 5,9 7,9 7,1 8,7
ИКГ(1)1-5 1,4 1,2 1,5 1,4 1,3 1,7 0,7 0,7 0,8 0,6 0,6 0,7 4,9 4,4 5,3
ИКГ(1)6-10 3,3 3,0 3,7 3,4 3,1 4,0 2,2 2,0 2,4 1,7 1,6 2,0 6,3 5,7 7,0
ИКГ(1)11-15 4,4 4,0 4,9 4,5 4,2 5,2 3,5 3,2 4,0 2,8 2,6 3,2 9,8 9,0 10,5
ИКС(2)1-5 1,1 1,0 1,2 6,0 5,5 7,0 1,1 1,0 1,2 0,9 0,8 1,0 4,4 4,0 4,9
ИКС(2)6-10 2,8 2,5 3,0 15,0 14,0 17,3 3,3 3,0 3,7 2,7 2,4 3,0 5,8 5,2 6,2
ИКС(2)11-15 4,0 3,7 4,3 16,6 15,5 19,7 5,5 5,0 6,0 4,5 4,1 5,0 7,6 6,9 8,2
ИКС(1)1-5 0,8 0,7 0,9 5,5 5,0 6,3 1,0 0,9 1,0 0,8 0,8 1,0 4,5 4,0 5,0
ИКС(1)6-10 2,4 2,2 2,7 10,9 10,0 12,8 3,4 3,1 3,8 2,7 2,5 3,0 5,4 4,9 6,0
ИКС(1)11-15 3,2 2,9 3,5 12,0 11,1 13,9 4,7 4,3 5,1 3,9 3,5 4,2 6,2 5,7 6,8

П р и м е ч а н и я: ТФС – тест фронтальной стабильности; ТСС – тест сагиттальной стабильности; ТПО – тест 
пространственной ориентации; ТИС – тест идентификации стимула; ТШЛ – тест шаговой локомоции; ВАФ – время 
активной фазы; СУД – средняя угловая девиация; ИК – инерциальная кинематика; (1) – принадлежность кинемати-
ческого элемента к левой стороне; (2) – принадлежность кинематического элемента к правой стороне; ТБС – тазобе-
дренный сустав; КС – коленный сустав; ГС – голеностопный сустав; sg – сагиттальная плоскость; fr – фронтальная 
плоскость; hr – горизонтальная плоскость.

N o t e s: ТФС – frontal stability test; ТСС – sagittal stability test; ТПО – spatial orientation test; ТИС – stimulus 
identification test; ТШЛ – stepping locomotion test; ВАФ – time of the active phase; СУД – average angular deviation; ИК – 
inertial kinematics; (1) – belonging of the kinematic element to the left side; (2) – belonging of the kinematic element to the 
right side; ТБС – hip joint; КС – knee joint; ГС – ankle joint; sg – sagittal plane; fr – frontal plane; hr – horizontal plane.

При статистической обработке полученных данных установлено, что параметры АДК имеют не-
нормальное распределение. При оценке перспективной зависимости параметров АДК от антро-
пометрических данных и возрастного фактора методом множественной нелинейной регрессии  
и методом ANOVA (MANOVA), а также методом корреляционного анализа установлен ряд ста-
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тистических закономерностей, согласно которым были выделены параметры АДК с отсутству- 
ющими перспективными связями с антропометрическими данными, а именно: ВАФТБС и ВАФКС –  
при выполнении ТФС; СУДТБС, СУДКC, СУДГC в СГП – при выполнении ТФС, ТСС, ТПО  
и ТШЛ; СУДКC и СУДГC в СГП – при выполнении ТИС; СУДТБС во ФРП – при выполнении 
ТИС; ИКБ, ИКГ, ИКС – при выполнении ТФС, ТПО, ТИС и ТШЛ.

В ходе исследования выделенные параметры подвергались обработке методом дисперсион-
ного анализа. В результате установлены статистически значимые связи, отражающие специфику 
АДК пространственных перемещений тела во ФРП в виде обратнопропорциональной зависимо-
сти суставной активности левых ТБС и КС, а также прямопропорциональной зависимости право-
го ТБС и обоих КС. Специфика АДК при фронтальных перемещениях тела определяется про-
порциональной угловой подвижностью в СГП крупных суставов правой ноги и КС и ГС левой,  
а также активацией инерциальной кинематики всех элементов пояса нижних конечностей. 

В ходе исследования установлены закономерности АДК нижних конечностей при простран-
ственных перемещениях тела в СГП, которые определяются наличием прямопропорциональной 
угловой подвижности в СГП крупных суставов правой ноги и КС и ГС левой. Данный паттерн 
идентичен с паттерном перемещений во ФРП.

В ходе исследования установлены закономерности АДК нижних конечностей при произволь-
ных перемещениях тела в условиях пространственной неопределенности в виде пропорциональ-
ной угловой подвижности крупных суставов правой ноги и КС и ГС левой в СГП, а также акти-
вации инерциальной кинематики всех элементов локомоторной системы нижних конечностей.

В качестве одной из закономерностей АДК при произвольных перемещениях тела в условиях 
идентификации визуального стимула выявлена двухсторонняя пропорциональная активация 
угловой подвижности ТБС во ФРП, а также КС и ГС в СГП, а при шаговой локомоции имела ме-
сто пропорциональная угловая активация суставной подвижности всех крупных суставов пра-
вой ноги и КС и ГС левой в СГП с вариативной активацией инерциальной кинематики всех эле-
ментов локомоторной системы нижних конечностей.

Далее параметры АДК, отражающие специфику выполнения динамических тестов, после про-
ведения корреляционного анализа были сгруппированы продемонстрированным в табл. 2 обра-
зом, где релевантные показатели (показатели специфичные для теста) обозначены «+».

Т а б л и ц а 2. Параметры адаптивной кинематики, релевантные  
для проведения оценки качества выполнения постуральных и динамических тестов

T a b l e 2. Parameters of adaptive kinematics relevant for assessing the quality of performance of postural  
and dynamic tests

Параметр 
Parametеr ТФС ТСС ТПО ТИС ТШЛ

ВАФТБС(1) +
ВАФТБС(2) +
ВАФКС(1) +
ВАФКС(2) +
ВАФГС(1)
ВАФГС(2)
СУДТБС(1)sg +
СУДТБС(1)fr +
СУДТБС(1)hr
СУДТБС(2)sg +
СУДТБС(2)fr +
СУДТБС(2)hr
СУДКС(1)sg + +
СУДКС(2)sg + +
СУДГС(1)sg + +
СУДГС(2)sg + +
ИКБ(2)1-5 +
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Параметр 
Parametеr ТФС ТСС ТПО ТИС ТШЛ

ИКБ(2)6-10 +
ИКБ(2)11-15 +
ИКБ(1)1-5 +
ИКБ(1)6-10 +
ИКБ(1)11-15 +
ИКГ(2)1-5 +
ИКГ(2)6-10 +
ИКГ(2)11-15 +
ИКГ(1)1-5 +
ИКГ(1)6-10 +
ИКГ(1)11-15 +
ИКС(2)1-5 +
ИКС(2)6-10 +
ИКС(2)11-15 +
ИКС(1)1-5 +
ИКС(1)6-10 +
ИКС(1)11-15 +

П	р	и	м	е	ч	а	н	и	е.	Сокращения	как	в	табл.	1.
N o t e. Abbreviations as in Table 1.

В	результате	проведенного	анализа	из	170	параметров	АДК	были	выделены	34	релевантных	
маркера	(специфичных	для	определенных	перемещений	тела	в	пространстве	и	не	зависящих	от	
антропометрических	и	возрастных	неопределенностей).	При	этом	группа	показателей	ВАФ	яв-
ляется	специфичной	для	ТСС,	а	группа	показателей	СУД	–	для	ТСС	и	ТИС.	Также	установлено,	
что	инерциальные	показатели	АДК	являются	специфичными	для	ТПО,	в	то	время	как	примене-
ние	ТШЛ	можно	считать	нецелесообразным	в	виду	высоких	корреляционных	связей	показате-
лей	АДК	со	всеми	остальными	тестами,	что	определяется	спецификой	их	выполнения,	связан-
ной	с	подъемами	нижних	конечностей	вверх.

Таким	 образом,	 в	 ходе	 проведенного	 исследования	 разработан	 метод	 объективной	 оценки	
двигательных	приспособительных	реакций	 здоровых	лиц,	 который	 заключается	в	проведении	
биомеханического	анализа	сложных	специфических	движений,	регламентированных	стандарти-
зированными	условиями	средового	окружения	с	визуальной	биологической	обратной	связью	по	
открытому	контуру	и	последовательным	выполнением	статистически	значимых	(р	<	0,001)	в	от-
ношении	 биомеханической	 информативности	 четырех	 разноплановых	 кинематических	 тестов	
ТФС,	ТСС,	ТПО	и	ТИС.	Разработанная	аналитическая	модель	основана	на	математическом	вы-
числении	пространственно-временных	переменных	АДК,	сгруппированных	по	признаку	стати-
стической	значимости	(р	<	0,001)	и	устойчивости	к	антропометрическим	и	возрастным	неопре-
деленностям,	в	четыре	критериальные	группы	для	каждого	двигательного	теста.

Параметры	первой	группы	статистически	валидны	(р	<	0,001)	при	реализации	ТФС	и	пред-
ставлены	для	левой/правой	сторон:	ВАФ	ТБС	4,4[8,2/3,5]	/	13,5[14,8/11,6]	с	(p	>	0,1)	и	КС	8,1[9,5/4,8]	/	 
3,6[4,0/3,1]	с	(p	>	0,2).	Данный	параметр	рассчитывается	как	момент	пространственных	переме-
щений	указанных	кинематических	элементов	с	линейной	скоростью	более	0,5	м/с.

Вторая	группа	критериев	статистически	значимо	(р	<	0,001)	связана	с	СУД	–	средним	значе-
нием	изменения	угловой	амплитуды,	за	время	проведения	ТСС,	в	ТБС	37,4[41,7/35,8]	/	32,2[35,1/29,5]°	
(p	>	0,01),	КС	22,8[24,8/20,8]	/	27,6[30,2/25,2]°	(p	>	0,08)	и	ГС	10,8[11,7/9,8]	/	14,0[15,2/12,7]°	(p	>	0,08).	

Также	СУД	отражает	особенности	выполнения	ТИС	(р	<	0,001),	формируя	при	этом	третью	
группу	переменных	угловой	кинематики	КС	18,5[20,2/16,8]	/	22,6	[24,6/20,5]°	(p	>	0,2),	ГС	8,9[9,7/8,1]	/	 
11,4[12,4/10,4]°	(p	>	0,2)	и	ТБС	28,1[31,7/26,8]	/	23,2[25,3/21,2]°	(p	>	0,3)	во	фронтальной	плоскости.	

Показатели	 ИК	 в	 спектральных	 полосах	 1–5,	 6–10	 и	 11–15	 Гц	 соответственно	 для	 бедер	
3,5[4,0/3,2],	14,3[15,9/13],	18,5[20,1/16,9]	/	3,6[3,8/3,3],	14,2[15,6/13],	18,7[20,9/17]	рад/с2	(p	>	0,06);	го-

Окончание табл. 2
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леней 0,7[0,8/0,7], 2,2[2,4/2], 3,5[4,0/3,2] / 1,4[1,6/1,3], 3,8[4,1/3,4], 6,2[6,9/5,6] рад/с2 (p > 0,06) и стоп 
1[1/0,9], 3,4[3,8/3,1], 4,7[5,1/4,3] / 1,1[1,2/1], 3,3[3,7/3], 5,5[6/5] рад/с2 (p > 0,08) являются производны-
ми, полученными при спектральном анализе Фурье, и объективно отражают состояние адаптив-
ной кинематики специфичной (р < 0,001) для теста «пространственной ориентации».

Разработанная диагностическая модель демонстрирует отличное качество (AUC = 0,94) при 
выявлении нарушений адаптивной кинематики в однородной группе здоровых лиц (р < 0,001).

Заключение. В ходе проведения исследования разработан новый метод анализа двигательных 
приспособительных реакций человека, основанный на вычислении специфических маркеров 
времени активной фазы средней угловой девиации и инерциальной кинематики при выполнении 
стандартизированных кинематических тестов «фронтальная стабильность», «сагиттальная ста-
бильность», «пространственная ориентация» и «идентификация стимула». Установлено, что 
специфическими (р < 0,001) маркерами первого теста являются показатели времени активной 
фазы, маркеры второго и четвертого тестов связаны с параметрами средней угловой девиации, 
специфическими индикаторами третьего теста может выступать инерциальная кинематика бе-
дер, голеней и стоп.
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